Formularz zgtoszeniowy pracy do kwartalnika

Family Medicine & Primary Care Review

Kopie tego formularza nalezy dotaczy¢ do kazdej zgtaszanej do druku pracy. Prosze zaznaczy¢
znakiem ,x” poszczegélne pola formularza. Elektroniczne wersje Formularza i Regulaminu mozna
znalez¢ na internetowej stronie Redakcji pod adresem: www.familymedreview.org

Tytut pracy:

Charakter pracy: O oryginalna, O pogladowa, O kazuistyczna, O varia
Autorzy:

O Regulamin ogtaszania prac w Family Medicine & Primary Care Review zostat przez
Autoréw przeczytany.
O Uktad pracy jest zgodny z wymaganym przez Redakcje.

O Praca posiada tytut, streszczenie, stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim.

O Streszczenie jest zbiezne ze struktura tekstu gtéwnego (streszczenie strukturalne) i
nie przekracza 300 stow, liczba stow streszczenia wynosi ................ (prosze
wstawic).

Q Spis piSmiennictwa jest zgodny (kolejnos¢ i sposdéb cytowania) z zaleceniami
szczego6towo przedstawionymi w regulaminie ogtaszania prac.

O Liczba stron nie przekracza zalecanej dla danego charakteru pracy i wynosi ........... .
O Praca napisana jest czcionka Arial 12 pkt w formacie MS Word 95,97 lub 2000.

O Dotaczono 3 kopie tekstu.

O Dotaczono 3 kopie rycin, tabel i fotografii.

O Format plikdow elektronicznych (tekstowych i graficznych) zgodny jest z zaleceniami
Redakcji.

O Dotaczono opisana dyskietke 3,5 cala (skrécony tytut, autorzy, telefon) z plikami
tekstowymi i ew. graficznymi.

O Dotaczono zgode kierownika zaktadu (instytucji) na publikacje niniejszej pracy w
Polskiej Medycynie Rodzinnej.

O Dotaczono oswiadczenie autoréw, ze praca nie zostata i nie zostanie ztozona do
druku w innym czasopi$mie.

O Dotaczono wymagane osSwiadczenia opisane w punkcie ,Zasady etyki” regulaminu
ogtaszania prac, (jezeli charakter pracy tego wymaga).



Q Podano numer telefonu, faksu, adres, ew. e-mail Autoréw.

Podpis:



